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Limb salvage using a low heat treated autobone and conventional joint prosthesis was done in
12 patients with nine osteosarcomas, one chondrosarcoma, and two malignant spindle cell
sarcomas, composed of six proximal femurs and six proximal humeri. The overall union rate of
the low heat treated autobone with normal host bone was 91.7%, and the mean union time was
4.6 months (range, 3-7 months) after surgery. The functional result of the proximal femur and
proximal humerus were 76.7% and 56.8%, respectively. Complications were included hip
dislocation (8.3%), fracture of the low heat treated bone (16.7%), and absorption of the low heat
treated autobone in four of six patients of the humerus (66.7%). The five years survival rate of
the low heat treated autobone was 83.3% using Kaplan Meier survival analysis. Based on the
results of this study, limb salvage with the low heat treated autobone appears to be effective in
treating primary bone sarcoma with proven high survival and low complication rate,
circumventing complications of allograft bone.
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서 론
일차성 악성 골종양의 사지 구제술은 보조 화학
요법, 특히선행 화학 요법의 도입 이후 수술적 치
료의 규범이 되어왔다1 , 5 , 1 3 , 1 5 , 1 8 ). 사지구제술에는 종
양 대치물 삽입술9 , 1 0 , 2 0 , 2 2 ), 동종골 이식술1 2 , 1 7 , 1 9 , 2 5 ),
고압 멸균한 자가골 이식술2 - 4 , 1 1 , 1 6 )등이 있으며 이들
은 각각의 장단점을 가지고 있다.
종양 대치물을 이용한 사지 구제술은 수술 수기가
간단하고 수술 시간이 짧으나 종양 대치물의 가격이
비싸고 환자의 병변에 따라종양 대치물의 형태를 맞
추어야 하며장기간 사용할 수 없는문제점이 있다.
동종골 이식술을 이용한 사지 구제술 또한 수술
수기는 간단하나 자가 면역 질환이나 간염 등의 감
염의 위험이 있고 과민 반응, 불유합그리고 골 흡
수가 발생할 수 있는 단점이 있다. 특히유교 문화
권인 동아시아 국가들에서는 동종골의 사용에 제약
이 많다.
고압 멸균한 자가골 이식술은 환자 자신의 골을
사용하기 때문에 면역학적으로는 이상적이나, 고압
멸균 시의 고온은 골 형성 단백 등의 단백질을 변성
시켜 이식골의 골 흡수와 불유합을 흔히 유발한다.
본 연구는 저온 처리한 자가골과 관절 치환술용
인공 관절을 이용한 사지 구제술의 결과를 살펴보고
그 유용성을 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
1 9 9 4년부터 1 9 9 8년까지 광범위 절제술 후 저온
처리한 자가골과 관절 치환술용 인공 관절을 이용하
여 사지 구제술을 시행 받은 1 2명을 대상으로 하였
다. 사지구제술의 대상은 전이가 없고 근위 대퇴골
과 근위 상완골의 피질골의 연속성이 유지되며 고관
절과 견관절의 재건이 필요한 근위 대퇴골과 근위
상완골의 악성 골 종양 환자로 제한하였다. 평균추
시 기간은 3 1 . 8개월이었고 최소 1 1개월에서 최대
6 2개월이었다. 남자가7명, 여자가5명이었으며수
술 시 평균 연령은 2 6 . 1세로, 최소1 0세에서 최대
5 8세이었다. 골육종이9예, 악성방추세포형 육종
이 2예, 연골육종이1예였으며 근위 대퇴골이 6예,
근위 상완골이 6예였다. Enneking8 )의 분류에 따
른 병기는 I I A가 3예, IIB가9예였다(Table 1).
2. 방법
진단 및 병기를 결정하기 위해 병변 부위의 단순
방사선 검사와 전신골주사 검사, 자기공명 영상 검
사, 흉부단순 방사선 검사 및 흉부 고해상도 컴퓨터
단층 촬영 검사를 시행하였다. 모든환자에서 수술
적 생검을 시행하여 병리학적 진단을 시행하였다. 9
예에서 c i s p l a n t i n ( C i s p l a nⓇ 120 mg/m2, 동아
제약, 서울, 한국)의동맥내 주사와 a d r i a m y c i n
(25 mg/m2, 일동제약, 서울, 한국)의정맥내 주사
를 이용하여 3회의 선행 화학 요법을 시행하였다.
악성 방추세포형 육종과 연골육종에서는 선행 화학
요법을 시행하지 않았다.
선행 화학 요법 후 병변의 광범위 절제술을 시행
하였으며 절제연은 수술 전 시행한 자기 공명 영상
검사소견에서 조영제에 의해 고음영이 되는 부위에
서 원위 3 c m로 정하였다. 근위대퇴골의 병변이 관
절까지 침범한 3예에서는 비구를 포함하는 관절외
광범위 절제술을 시행하였다. 수술중 절제연을 확
인하기 위해 정상골의 절제연에서 얻어진 연부 조직
과 골 조직으로 동결절편 조직 검사를 시행하였다.
절제한 후 골에서 근육, 골막그리고 종양을 포함
하는 연부 조직을 분리하였고 대퇴골과 상완골의 경
부에서 두부를 제거한 후 골수강을 소파하였다. 절
제된 골을 무균적 식염수 6 5℃에서 3 0분간 처리하
였다. 저온처리 후 이식골의 골수강을 관절 치환술
용 인공 관절에 적합하게 다시 소파한 후, 골시멘트
(DePuy CMW 1 original bone cement,
Warsaw, IN)와관절 치환술용 인공관절의 s t e m
(DePuy global shoulder system or DePuy
Elite Plus hip system)을이식골의 골수강에 삽
입하였다. 이조합물과 환자의 정상골(대퇴골과상
완골의 정상 원위부)을압박 금속판과 나사못을 이
용하여 내고정하였다(Fig. 1,2). 삽입된이식골 주
위를 Bard mesh(Davol Inc. Cranston RI)로
둘러싼 후 견관절의 근육과 인대 그리고 고관절의
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외전근을 봉합하였다.
선행 화학 요법에 대한 반응을 판정하기 위해 대
퇴골과 상완골의 두부와 경부, 일차및 이차 소파된
조직으로 병리 조직 검사를 시행하였다. 술후 보조
화학 요법을 3차례시행하였는데, 약제는생검 조직
에서 밝혀진 종양의 괴사 반응의 정도에 따라 결정
하였다. 대다수의골모세포성 골육종에서 보조 화학
요법에 대한 종양의 괴사 반응은 병리 조직학적으로
다양한 형태의 종양 기질 내에서 종양 세포가 탈락
되는 것으로 평가하였다. 이외에성긴 육아조직의
침투나 섬유화가 동반될 수 있었다. 종양세포의 핵
이 뚜렷이 염색되지 않는 등의 퇴행성 변화도 종양
괴사의 병리 조직학적 반응으로서 연골 모세포성 골
육종에서 흔한 특징이었다. 종양괴사가 9 0 %미만의
경우 화학 요법의 약제를 고용량의 m e t h o t r e x a t e
(10 g/m2, 유한제약, 서울, 한국)과i f o s f a m i d e
( H o l o x a nⓇ 1.5 g/m2, 부광제약, 서울, 한국)과
e t o p o s i d e ( L a s t e tⓇ 100 mg/m2, 동아제약, 서울,
한국)으로교체하였다.
술 후 매달 단순 방사선 검사를 촬영하여 골 유합
을 평가하였는데 절골선이 보이지 않거나 절골선을
가로질러 가골이 형성되는 경우에 골 유합으로 판정
하였다. 최종추시시의기능평가는 Enneking 등7 )
에 의해 고안된 근골격계 종양의 수술적 치료 후 재
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Fig. 1A-D.A 13-year-old girl had osteoblastic osteosarcoma of the femoral head and neck. (A) A preoperative plain
radiograph shows a radiolucent lesion (arrow) on the inferomedial aspect of the femoral head and neck.
(B) A T2-weighted coronal magnetic resonance image shows invasion of the hip by a tumor mass (white
arrow). (C) A postoperative radiograph shows the reconstruction of the hip with total hip arthroplasty
after extraarticular excision, and the osteotomy site (white arrow) (D) A plain radiograph obtained at the
42-month followup shows a solid bony union (large white arrow). New bone formation was found on the
lateral aspect of the low heat treated bone (small white arrow).
C D
BA
건술의 기능평가법을 이용하였다.
통계학적 분석은 Mann-Whitney U test, chi
square test, Fisher’s exact test 그리고
Kaplan Meier survival analysis방법을이용하
였다.
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Fig. 2A-D.A 24-year-old woman had osteoblastic osteosarcoma of
the proximal humerus. (A) preoperative plain radiograph
show a radiolucent lesion (arrow), and (B) a T1-
weighted magnetic resonance image with enhancement
(arrow). (C) A postoperative plain radiograph shows the
reconstruction of the shoulder using Neer hemiarthro-
plasty. (D) The plain radiograph obtained at the 53-
month followup shows a solid bony union.
C
D
B
A
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결 과
1. 골유합
이식골과 정상골간의 골 유합율은 9 1 . 7 % ( 1 2명
중 1 1명)이었고불유합은 1예였다. 대퇴골병변의
골 유합율은 1 0 0 %였고 상완골 병변의 골 유합율은
8 3 . 3 %였다. 완전골 유합은 술 후 평균 4 . 6개월
( 3개월에서 7개월)에이루어졌으며 대퇴골 병변의
평균 골 유합 기간은 4 . 2개월이고 상완골의 병변의
평균 골 유합 기간은 5 . 2개월이었다. 두병변 간의
골 유합율( p = 1 . 0 0 0 )과 골 유합 기간( p = 0 . 3 0 0 )은
통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
2. 저온처리한 이식 자가골의 운명
2예에서 이식골의 골절이 발생하였는데 1예에서
는 이식골의 골 흡수가 심해지면서 불유합이 발생하
여 재수술이 필요하였다. Kaplan Meier survival
a n a l y s i s방법을 이용한 평가에서 이식골의 평균 생
존 기간은 5 7 . 3개월이었고 생존 기간의 중앙치는
6 2개월이었으며 5년생존율은 8 3 . 3 %였다.
3. 합병증
합병율은 3 3 . 3 % ( 1 2명 중 4명)였으며재수술이
필요한 합병증은 3예( 2 5 . 0 % )에서 발생하였다. 2
예에서 미끄러져 넘어지면서 이식골이 골절되었는
데, 1예는술 후 7개월에 근위 상완골의 골육종에
서, 다른1예는 술 후 1 1개월에 근위 대퇴골의 골
육종에서 발생하였으며 금속판과 나사못으로 내고정
하였다. 이식골의골 흡수는 근위 상완골 병변 6예
중 4예에서 발생하였으며(Fig. 1), 이중1예에서는
골 흡수가 심하여 재수술을 시행하였다. 반면대퇴
골에서는 이식골의 골 흡수가 발생하지 않았다. 고
관절 전 치환술 후 3개월에 고관절 탈구가 1예에서
발생하였는데 비개방적 정복술으로 정복되었다. 표
재성 및 심부 창상 감염은 없었다.
4. 기능평가
기능 평가의 평균은 6 6 . 5 % ( 1 9 . 6점)였다. 대퇴
골 병변 환자의 하지 기능 평가의 평균은 7 6 . 7 %
( 2 2 . 8점)이고상완골 병변 환자의 상지 기능 평가
의 평균은 5 6 . 8 % ( 1 7 . 0점)이었다. 상기두 병변간
의 기능 평가는 Mann Whitney U test와
F i s h e r’s exact test로분석 시 통계학적으로 유
의한 차이가 없었다(Table 1, p=0.011).
5. 종양학적결과
4예에서는 종양 괴사가 1 0 0 %였으며 2예에서는
9 0 %이상, 3예에서는90% 미만(각각80%, 70%
그리고 1 0 % )이었다(Table 1). 국소재발은 없었
다. 폐전이가 3예에서술 후 평균 2 2 . 7개월( 1 7개
월에서 3 4개월)에발생하였고 타 부위의 전이는 없
었다. 선행화학 요법에 반응이 90% 미만이었던3
예 중 2예에서수술 후 1 7개월에 폐 전이가 발생하
였고 선행 화학 요법이 효과적이었던 6예중에서는
1예에서만 수술 후 3 4개월에 폐 전이가 발생하였
다. Kaplan Meier survival analysis방법으로
평가한 환자의 평균 생존 기간은 5 2 . 4개월이었고
생존 기간의 중앙치는 5 2개월였으며 5년 생존율은
4 3 . 8 %였다. 선행화학 요법에 반응이 저조했던 군
의 평균 생존 기간은 3 6개월이고 생존 기간의 중앙
치는 1 7개월이었으며 5년 생존율은 0 %였다. 선행
화학 요법이 효과적이었던 환자들은 마지막 추시 시
모두 생존하였다(Table 1).
고 찰
재건 목적으로 자가골을 체외에서 처리 후 재삽입
하는 방법으로는 고압 멸균법2 - 4 , 1 1 , 1 6 ), 대량 방사선
조사2 ), 극초단파가열1 6 )그리고 저온 처리1 1 , 1 4 )등이
있다.
1 9 5 6년 T h o m p s o n과 S t e g g a l2 4 )은 근위 대퇴
골의 연골육종의 치료법으로 고압 멸균 후 재삽입하
는 방법을 보고하였다. 절제된골을 고온( 1 3 1℃)에
서 5분간처리하여 종양 세포를 매우 효과적으로 괴
사시켰으나, 골형성 단백이 7 0℃ 이상의 고온에서
1시간 내에 변성하였고 골의 역학적 강도 또한 감소
하여 고압 멸균한 골의 지연 유합, 불유합또는 골
절이 흔히 발생했다고 보고하였다. Lu 등1 6 )은 수술
중 골 종양 조직을 극초단파 가열법으로 5 0℃에서
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1 5분간 처리하여 종양학적 및 기능적으로 우수한
결과를 얻었다고 보고하였다.
Ham 등 1 0 )은 6 5℃에서 저온 처리 시 종양 세포,
세균 그리고 바이러스 등이 사멸했다고 보고하였다.
Liebergall 등1 4 )은 살아 있는 골세포를 6 0℃에서
3 0분간 처리하였을 때 세포가 괴사하여 저온 처리
는 종양의 사지 재건술에서 역학적 강도의 저하 없
이 임상적으로 유용하다고 보고하였다. 반면에
B o h m과 S t i h l e r4 )는 여러 가지 저온 처리법을 비
교한 결과 4 5℃에서 1 1분간 처리하면 종양세포를
모두 괴사 시키지는 못한다고 보고하였다. 본저자
들은 저온 처리를 6 5℃에서 3 0분간 시행하였다.
저온 처리한 이식 자가골과 정상골 간의 골 유합
율은 9 1 . 7 %로 이전의 동종골 이식술이나 고압 멸
균법을 이용한 보고와 비교할 때 향상된 골 유합율
을 보여주었다. 골유합은 술 후 4 . 6개월에 이루어
졌으며 이전의 보고에 비해 유합기간이 짧았다3 , 2 1 ).
이는 저온 처리( 6 5℃에서 3 0분간)에의해 골 형성
단백의 기능이 비교적 적게 감소하여 골 유합율의
향상과 골 유합기간이 단축된 것으로 사료된다. 대
퇴골의 골 유합기간은 상완골보다 짧았으나 통계학
적으로 유의한 의의는 없었다. 그러나, 대퇴골의경
우 체중 부하에 의해 압박력이 가해져 골유합이 촉
진되나 상완골의 경우 신연력이 가해지면서 불유합
이 발생할 수 있다고 사료된다. 골유합을촉진시키
기 위해 금속판과 나사못을 이용하여 내고정하였고
저온 처리 후 삽입한 이식골과 정상골 사이에 추가
로 환자의 골수강 내에서 얻어진 자가골을 이식하였
다. 골수내정으로 고정할 경우 절골면이 넓어질 수
있고 회전 변형이 발생하기 쉬우나 금속판으로 고정
할 경우 압박을 가할 수 있고 회전 변형을 방지할
수 있는 장점이 있었다.
국소 재발이 발생하지 않아 6 5℃에서 3 0분간의
저온 처리법은 종양 세포의 괴사에 적합하며 사지
구제술의 안전한 방법으로 사료된다. 일반적으로국
소 재발은 절제연의 상태와 밀접한 관계가 있다고
Bacci 등1 )은 보고하였고, 저온처리한 자가골 이식
술은 고압 멸균법이나 동종골 이식술과 유사한 국소
재발율을 보였다. 반면에고압 멸균법이나 동종골
이식술보다는 향상된 골 유합을 보여주었다.
본 연구는 근위 대퇴골과 근위 상완골로 제한하여
고관절과 견관절은 관절 치환술용 인공 관절으로 대
치하였다. 고관절전 치환술용 인공관절(Fig. 1)을
3예에서, 고관절반 치환술용 인공관절을 3예에서,
Neer 견관절반 치환술용 인공관절(Fig. 2)을6예
에서 시행하였다. 비구까지포함하는 관절외 광범위
절제술을 시행한 3예에서는 고관절 전치환술을 시
행하였다(Fig. 1).
골시멘트를 이식골의 골수강내로 주입하여 생역학
적 강도를 강화하였으나 대퇴골 1예, 상완골1예에
서 이식골의 골절이 발생하였다. 대퇴골의골절은
금속판의 가장 근위부의 나사구멍에 나사못이 내고
정이 되지 않아 불안정하여, 상완골골절은 응력이
집중되는 Neer 인공관절과 금속판의 접점에서 발
생하여 응력의 집중을 방지하기 위해 보다 근위부까
지 금속판의 내고정이 필요하였다. 상기2예 모두
부적절한 내고정에 의해 발생한 것으로 사료된다.
이식골의 골 흡수는 상완골 병변 6예중 4예에서
발생하였으나 대퇴골 병변에서는 발생하지 않았다.
대퇴골에서는 압박력이 골 흡수를 방지하기 때문인
것으로 사료된다. 상완골에서는골 흡수가 흔히 발
견되나 골시멘트가 골수강에 주입되어 역학적 안정
성은 유지되었다. 단1예에서만 심한 골 흡수에 의
해 안정성이 소실되어서 재수술이 필요하였다.
이식골의 평균 생존 기간은 5 7 . 3개월이었고 생존
기간의 중앙치는 6 2개월이며 5년생존율은 8 3 . 3 %
였다. 이는종양 대치물에 의한 사지구제술과 유사
한 결과였다9 , 1 0 , 2 0 , 2 2 ). 하지기능의 평가는 7 6 . 7 %
( 2 2 . 8점)로종양 대치물이나 동종골 이식술에 의한
사지구제술보다 우수하였다6 ). 이는관절 치환술용
인공 관절과 환자의 이식골을 사용하여 하지를 해부
학적으로 정렬하였기 때문으로 사료된다. 그러나,
상지 기능의 평가는 5 6 . 8 % ( 1 7 . 0점)로하지의 평
가보다 저조하였는데 이는 대부분의 경우에 견관절
의 회전근개를 절제하여 술 후 관절운동범위가 감소
하였기 때문으로 사료된다.
환자의 5년 생존율은 4 3 . 8 %로 다른 연구결과에
비해 저조하였다. 술후 1 7개월에 폐에 전이된 환
자는 전이된 폐 병변을 절제 후 추가로 보조 화학
요법을 시행하였으나, 술후 5 2개월에 사망하였다.
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이 환자를 제외한 나머지 환자들의 5년 생존율은
8 7 . 5 %로서 다른 연구결과보다 우월하였다1 0 , 1 6 , 2 3 ).
선행 화학 요법에 대한 반응의 정도가 환자의 생존
율과 밀접한 관계가 있었는데 반응이 저조한 군의
환자들은 5년 생존율이 0 %인 반면 반응이 좋았던
군의 환자들은 마지막 추시까지 모두 생존하였다.
저온 처리한 자가골과 관절 치환술용 인공관절을
이용한 사지구제술은 일차성 악성 골종양의 치료법
중 유용한 방법으로 감염, 불유합, 지연유합 그리
고 과민 반응이 발생할 수 있는 동종골에 의한 사지
구제술을 대치할 수 있을 것으로 사료된다.
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국 문 초 록
저온처리한자가골과관절치환술용인공관절을이용하여1 2명의환자에서사지구제술을시행하였다. 골
육종이9예, 악성방추세포형육종이2예, 연골육종이1예였으며근위대퇴골이6예, 근위상완골이6예였다.
이식골과환자의정상골간의골 유합율은평균 9 1 . 7 %였고 골 유합기간은술 후 평균 4 . 6개월( 3 - 7개월)이었
다. 근위대퇴골과근위상완골의기능평가는각각7 6 . 7 %와 5 6 . 8 %였다. 합병증으로는고관절탈구( 8 . 3 % )와
이식골의골절( 1 6 . 7 % )이 있었고 근위 상완골의병변 6예중 4예( 6 6 . 7 % )에서 이식골의골 흡수가 발생하였
다. Kaplan Meier survival analysis방법으로평가한이식골의5년생존율은8 3 . 3 %였다. 연구결과일차성악
성 골종양의치료에있어서저온처리한자가골이식술은술 후 생존율이높고합병증이낮아동종골이식술
을대치할수있을것으로사료된다.
색인단어 : 악성골종양, 사지구제술, 자가골이식술, 관절치환술용인공관절
